[Oral contraceptives increase the chance of venous thrombosis in factor V Leiden mutation].,[Oral contraceptives increase the chance of venous thrombosis in factor V Leiden mutation] by Huikeshoven, F.J. & Lotgering, F.K.






The following full text is a publisher's version.
 
 





Please be advised that this information was generated on 2018-07-08 and may be subject to
change.
hemoglobinopathieën) is trouwens al veel informatie beschik­
baar.
Ik heb zeker niet gezegd dat niet huisartsen maar speciale 
consultatiebureaus preconceptionele consulten zouden moeten 
uitvoeren. Ik heb alle mogelijke uitvoerders van zo’n program­
ma genoemd, met de huisarts voorop. Voor zover vrouwen zich 
met preconceptionele vragen tot de huisarts wenden, geeft deze 
nu al zo goed mogelijk de gewenste informatie. Ik denk hierbij 
aan vragen over antistoffen tegen rubella en toxoplasmose, 
erfelijke afwijkingen en prenatale diagnostiek.
K. s c h a  AP v e l d  Leiden, juni 1995
bewegingsafwijkingen. Ook hierbij wordt regelmatig een ver­
klaring voor de klachten gevonden, bijvoorbeeld een conver- 
gentiezwakte die met behulp van gerichte oefeningen ver­
beterd kan worden. Ten slotte zullen screening op glaucoom, 
fundusafwijkingen en zo nodig een gezichtsveldonderzoek 
plaatsvinden.
Wij hopen dat hiermee de rol van de oogarts bij oogklachten 
van beeldschermwerkers wat duidelijker is geworden.
j . p . B O O T  Emmen, juni 1995
H . K . H O B B E L
H . T E R  W E E
W . V A N  D E N  B RI NK
Pijn en pijnmeting bij kinderen
Met veel belangstelling lazen wij het overzichtelijke artikel van 
Hunfeld en Passchier (i995;i222-27). In het artikel wordt de 
Oucher-schaal, een pijnmeetinstrument voor 3-7-jarigen, ge­
noemd. De originele schaal is in Nederland te verkrijgen bij de 
Stichting Kind en Pijn.
Deze stichting is onlangs opgericht met als doel het bevorde­
ren van de preventie en de bestrijding van pijn bij kinderen. Zij 
tracht het doel onder meer te bereiken door:
-  het vermeerderen van kennis en vaardigheden bij de beoor­
deling en behandeling van pijn bij kinderen;
-  het stimuleren van wetenschappelijk onderzoek naar pijn bij 
kinderen;
-  het bevorderen van multidisciplinaire samenwerking en 
communicatie over pijn bij kinderen.
Informatie is te verkrijgen bij het secretariaat van de Stich­
ting: p/a Twenteborg Ziekenhuis, secr. facilitaire zaken, mw.
E.Bouwmeester/K.Gelhever, Postbus 7600, 7600 SZ Almelo, 
tel. 0546-833511.
o.k l u f t  Almelo, juni 1995
W . J . C .  B O E L E N - V A N  D E R  LOO,
namens de Stichting Kind en Pijn
Beeldscherm, oogklachten, brillen
Met belangstelling lazen wij het caput selectum van De Groot 
et al. (1995;1:071-5). Net als de auteurs zien wij regelmatig pa­
tiënten die hun oogklachten in verband brengen met het werk 
achter een beeldscherm. Wij vinden het jammer dat in hun arti­
kel de rol van de oogarts bij dit soort klachten slechts summier 
wordt aangestipt. Wij maken daarom graag enkele aanvullende 
opmerkingen.
Wij delen de mening van de auteurs dat oogonderzoek bij 
beeldschermwerkers slechts op indicatie, dat wil zeggen bij 
oogklachten, moet plaatsvinden. Het is ons niet duidelijk wie 
het oogonderzoek dat uitgevoerd wordt door of in opdracht 
van een bedrijfsgezondheidsdienst of Arbodienst verricht. Wij 
willen suggereren dat dit refractieonderzoek wordt uitgevoerd 
door een optometrist die op de hoogte is van de werkomstan­
digheden van de patiënt. Pas als deze de oogklachten van de pa­
tiënt niet voldoende weet op de lossen, dient naar onze mening 
een verwijzing naar de oogarts te volgen.
De oogarts zal het refractieonderzoek herhalen. Vaak zal de 
refractie ook objectief worden bepaald, waarbij het accommo- 
datiemechanisme door middel van oogdruppels is uitgescha­
keld. Het komt herhaaldelijk voor dat hierbij een verklaring 
voor de klachten van de patiënt wordt gevonden in een aan­
zienlijk hogere hypermetropie (verziendheid) dan bij subjectie­
ve refractiebepaling was vastgesteld.
Voorts zal de oogarts aandacht besteden aan (latente) oog-
In ons caput hebben wij beschreven wat er onzes inziens gebeu­
ren moet in het kader van de oogzorg voor beeldschermwer­
kers. Wíe een en ander uitvoert, leek ons redelijk voor de hand 
liggend. Voor alle duidelijkheid:
Een eerste controle of de bril mogelijk verbetering behoeft, 
kan heel goed uitgevoerd worden door een bedrijfsarts werk­
zaam bij een Arbodienst. Desgewenst kan de feitelijke test uit­
gevoerd worden door een goed opgeleide doktersassistente 
onder supervisie van een bedrijfsarts. Dit is wat wij het eer- 
stelijnsonderzoek noemden.
Een refractieonderzoek volgt wanneer anamnese en (of) uit­
komsten van het eerstelijnsonderzoek daar aanleiding toe 
geven. Dat dit refractieonderzoek wordt uitgevoerd door een 
optometrist (of opticien) die de werkomstandigheden van de 
patiënt kent is een suggestie die wij van harte onderschrijven.
Ook met de suggestie van Boot et al. dat pas verwijzing naar 
een oogarts moet volgen wanneer de optometrist de klachten 
van de patiënt niet voldoende weet op te lossen, zijn wij het ge­
heel eens. Wel is denkbaar dat in sommige gevallen reeds direct 
na het eerstelijnsonderzoek verwijzing naar de oogarts volgt, 
namelijk wanneer het vermoeden van een ernstige oogafwij­
king bestaat.
Voor de oogarts is dus onzes inziens geen specifieke rol weg­
gelegd waar het om beeldschermwerkers gaat, hij vervult hier 
dezelfde functie als bij alle andere patiënten bij wie de optome­
trist er niet uitkomt. Het verdient zelfs aanbeveling dat de oog­
arts na zijn oftalmologische bemoeienis de patiënt terug­
verwijst naar de optometrist indien een op de specifieke werk­
omstandigheden toegesneden werkbril gewenst is.
j.p.DE g r o o t  Groningen, juli 1995
H . J . B A N K
R . A . W O U T H U I S
Orale contraceptie verhoogt de kans op veneuze 
trombose bij factor V  Leiden-mutatie
Met belangstelling hebben wij het commentaar gelezen van 
Vandenbroucke et al. (i995;ioÓ7-7 i). Een van de adviezen van 
de auteurs luidt dat het, gezien de effectiviteit van cumarine- 
derivaten bij de secundaire preventie van trombose, verant­
woord is om tijdens cumarinegebruik een combinatie-anticon- 
ceptiepil te gebruiken. Zoals aangegeven door de auteurs, 
berust dit advies grotendeels op analogie en voorzichtigheid. 
Wij zouden het advies willen aanscherpen. Tijdens cumarinege­
bruik kunnen aanzienlijke morbiditeit en zelfs sterfte optreden 
als gevolg van ovulatiebloedingen.1 Waarschijnlijk wordt dit in 
de literatuur betreffende ernstige bloedingen tijdens cumarine­
gebruik onderbelicht doordat vrouwen in de fertiele levensfase 
slechts een klein deel vormen van de groep van cumarinege- 
bruikers. Wij zouden derhalve willen stellen dat het niet alleen
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verantwoord is, maar zelfs wenselijk, dat een vrouw in de fertie­
le levensfase tijdens cumarinegebruik tevens een ovulatierem- 
mer gebruikt.
L I T E R A T U U R
1 Bogers J-W, Huikeshoven FJM, Lotgering FK. Complications of 
anticoagulant therapy in ovulatory women. Lancet 1991;337:618-9.
F . j . M . h u i k e s h o v e n  Rotterdam, juni 1995
F . K . L O T G E R I N G
Wij danken de collegae Huikeshoven en Lotgering voor hun 
aanvulling bij ons artikel. Bij nalezing van het relevante hoofd­
stuk in M eyler’s side effects o f  drugs blijkt het echter te gaan om 
een zeer zeldzame complicatie die vooral voorkomt bij niet
goed geregelde antistollingsbehandeling.1 Hoewel het goed is 
dat de aandacht op het voorkomen wordt gevestigd, lijkt deze 
complicatie ons niet van doorslaggevend belang in eventueel 
piladvies tijdens gebruik van orale anticoagulantia. Als de pil 
om andere redenen is aangewezen tijdens gebruik van orale 
anticoagulantia, is de bescherming tegen de zeldzame ernstige 
ovulatoire bloeding wel gunstig.
L I T E R A T U U R
1 Caron J, Libersa C. Drugs affecting blood clotting, fibrinolysis, and 
hemostasis. In: Meyler’s side effects of drugs. I2th ed. Amsterdam: 
Elsevier Science, 1992:878-9.
f . h e l m e r h o r s t  Leiden, juni 1995
F . J . M . V A N  D E R  M E E R  
J . P . V A N D E N B R O U C K E
Mededelingen en bekendmakingen
Mededeling van het College ter beoordeling van 
geneesmiddelen
Registratie van geneesmiddelen 
Het College ter beoordeling van geneesmiddelen heeft in de 
maand juni 1995 de volgende geneesmiddelen, met een voor 
Nederland nieuw werkzaam bestanddeel, ingeschreven:
Ingeschreven geneesmiddelen
naam, farma­ werkzaam RVG- registratie­
ceutische vorm bestanddeel nr. houder
Am aryl 1,0 tabletten glimepiridum 17843 Hoechst Roussel
1 mg 1 mg/stuk
Am aryl 2,0 tabletten glimepiridum 17844 Hoechst Roussel
2 mg 2 mg/stuk
Am aryl 3,0 tabletten glimepiridum 17845 Hoechst Roussel
3 mg 3 mg/stuk
Am aryl 4,0 tabletten glimepiridum 17846 Hoechst Roussel
4 mg 4 mg/stuk
Am aryl 6,0 tabletten glimepiridum 17847 Hoechst Roussel
6 mg 6 mg/stuk
Menorem i.v. meropenemum 17864 Zeneca
poeder voor injectie-- trihydricum,
vloeistof 250 mg, overeenkomend met
500 mg en 100 mg meropenemum
Meronem i.m., meropenemum 17865 Zeneca
poeder voor injectie-- trihydricum, over­
vloeistof 500 mg eenkomend met 
meropenemum 
500 mg/flacon
Pantozol, pantoprazolinatrii 18300 Byk
maagsapresistente sesquihydricum, Nederland
tabletten 40 mg overeenkomend 
met pantoprazolum 
40 mg/stuk




Lescol 40 mg, fluvastatinum-





naam, farma- werkzaam RVG- registratie-
ceutische vorm bestanddeel nr. houder
M IB G  (123I)- iobenguanum 57736 Mallinckrodt
injection, injectie- (123I)  74 MBq/ml 
vloeistof 74 MBq/ml
De indicatiestelling voor de genoemde produkten is als volgt:
Am aryl kan worden toegepast bij diabetes mellitus type II, waar met 
dieet, lichamelijke inspanning of gewichtsvermindering alleen onvol­
doende resultaat wordt verkregen.
Menorem is bestemd voor de behandeling bij volwassenen en kinde­
ren, van de volgende infecties veroorzaakt door één of meerdere bacte­
riën gevoelig voor meropenem:
-  nosocomiale pneumonie of ernstige, buiten het ziekenhuis verkregen, 
pneumonie waarbij ziekenhuisopname noodzakelijk is;
-  urineweginfecties;
-  intra-abdominale infecties;
-  gynaecologische infecties, zoals endometritis en ‘pelvic inflammatory 
disease’ (PID, ontstekingsproces in het kleine bekken bij vrouwen);
-  infecties van huid en onderliggend bindweefsel;
-  meningitis;
-  septikemie;
-  empirische therapie, van vermoedelijke infecties bij volwassen pa­
tiënten met febriele neutropenie, als monotherapie of in combinatie 
met anti-virale of anti-schimmelgeneesmiddelen.
Pantozol is geïndiceerd bij:
-  ulcus duodeni;
-  ulcus ventriculi;
-  matige en ernstige reflux-oesofagitis.
N.B. Pantozol dient niet te worden gebruikt voor behandeling van lichte 
gastro-intestinale klachten, zoals functionele dyspepsie.
Alvorens de behandeling te starten, moet de mogelijkheid van een 
maligne ulcus ventriculi of maligniteit van de slokdarm worden uitge­
sloten, daar behandeling met dit middel de symptomen hiervan kan 
maskeren en dientengevolge de diagnose kan vertragen. De diagnose 
‘reflux-oesofagitis’ dient endoscopisch te worden bevestigd.
Lescol is bestemd als adjuvans bij dieet ter verlaging van verhoogde 
concentraties van totaal-cholesterol en LDL-cholesterol bij patiënten 
met primaire hypercholesterolemie als de reactie op dieet en andere 
maatregelen alleen niet voldoende is.
M IB G  (123I) is een hulpmiddel bij diagnostische scintigrafische lokali­
satie van tumoren die ontstaan in weefsel dat embryologisch van de 
neurale lijst afkomstig is. D it zijn feochromocytomen, paragangliomen, 
chemodectomen en ganglioneuromen.
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